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Therapeutic adherence and social support in patients with high blood pressure, 
Hospital de Apoyo Chepén.
RESUMEN
Adherencia terapéutica y apoyo social en pacientes con hipertensión 
arterial, Hospital de apoyo Chepén.
ZEGARRA LÓPEZ, Esteban 
Objetivo: determinar la asociación entre adherencia terapéutica y nivel de apoyo social en pacientes con 
hipertensión arterial en el Hospital de Apoyo Chepén, septiembre-diciembre 2017. Material y métodos: 
estudio correlacional, transversal. La muestra estuvo constituida por 195 pacientes de 40 a 70 años de 
edad con hipertensión arterial. Se aplicó el cuestionario de adherencia terapéutica de Morisky y el 
cuestionario de nivel de apoyo social. Resultados: la edad promedio fue de 57.56 ± 7.55 años; el 68.7% de 
los pacientes fue de sexo femenino, el 97.9% presentó un nivel de adherencia terapéutica baja, el 80.5% 
presentó nivel de apoyo social mínimo. Conclusiones: no hubo asociación significativa entre la adherencia 
terapéutica y el nivel de apoyo social en la población estudiada.
Palabras clave: Adherencia terapéutica, Apoyo social, hipertensión arterial. 
ABSTRACT
Objective: to determine the association between therapeutic adherence and level of social support in 
patients with high blood pressure at Hospital de Apoyo Chepén, September-December 2017. Material and 
methods: correlational, cross-sectional study. The sample was made up of 195 patients, between 40 and 
70 years old, suffering from high blood pressure. Both the Morisky therapeutic adherence questionnaire 
and the social support level questionnaire were applied. Results: the average age was 57.56 ± 7.55 years, 
68.7% of the patients were female, 97.9% presented a low level of therapeutic adherence, and 80.5% 
presented a minimum level of social support. Conclusions: there was no significant association between 
therapeutic adherence and the level of social support in the studied population.
Key words: Therapeutic adherence, social support, high blood pressure.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades crónicas no transmisibles son un 
grupo heterogéneo de padecimientos de larga 
duración, que son responsables del 70% de las 
1muertes a nivel mundial;  dentro de las 
enfermedades crónicas no transmisibles se 
considera a la hipertensión arterial como la 
causante de 7.5 millones de muertes a nivel 
2mundial,  y el 80% de las defunciones ocurren en 
países en vía de desarrollo, siendo en su gran 
3mayoría personas entre 45 y 69 años de edad.  En 
México la hipertensión arterial entre los años 2000 
4y 2006 afectó a 31.6% de los adultos,  en Paraguay 
se ha observado un incremento en las consultas 
médicas por hipertensión arterial, en el año 1998 
las consultas médicas por hipertensión fueron 22 
684 mientras que al 2011 incrementaron a 113 569 
consultas por dicho motivo, y para el año 2013 las 
consultas médicas en relación a los pacientes a 
partir de los 50 años a más se cuadriplicaron, lo 
cual posicionó a la hipertensión arterial como la 
segunda causa de consultas médicas más 
frecuentes, pero el 50% de los pacientes 
diagnosticados no reciben tratamiento y por ende 
5están sin control médico por diversas razones,  En 
Brasil la hipertensión arterial afecta a más de 30 
millones de personas, el 36% de los afectados son 
3varones y el 30% son mujeres.  A nivel nacional en 
el 2013 la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar refiere una prevalencia de hipertensión 
arterial de 16.6% en personas de más de 15 años, 
donde la prevalencia en varones era de 21.5% y en 
mujeres de 12.3%, del total de ellos el 62% recibe 
6tratamiento.  
La adherencia terapéutica es el grado en el que el 
comportamiento del paciente coincide con las 
orientaciones médico-sanitarias, no solo 
farmacológicas, sino también asistencia a citas, 
búsqueda de cuidados y modificación del estilo de 
7vida,  en este contexto, la adhesión al tratamiento 
es fundamental en el cuidado del paciente 
hipertenso, y por esto, la comprensión de los 
factores que influyen en la misma es indispensable 
para poder promover o fortalecer condiciones 
favorables con el fin de lograr una buena 
8adherencia terapéutica.  Entre los factores que 
pueden influir en la adherencia terapéutica 
destacan el nivel de conocimiento sobre la 
enfermedad, las habilidades de autocuidado, el 
estrés y el apoyo social, al contexto económico y la 
9interacción médico – paciente.  
Identificar la disfunción social en la población 
hipertensa y analizar su adherencia terapéutica, 
podría permitir al servicio de salud orientar su 
atención no solo en el paciente y a su tratamiento 
específico sino además orientar el plan terapéutico 
de una forma más integral. Los resultados de la 
investigación permitirán un mejor manejo de los 
pacientes con hipertensión arterial, una 
reestructuración del servicio de atención médica y 
considerar la funcionabilidad del apoyo social. Los 
beneficiados con este trabajo de investigación son 
principalmente las personas que trabajan en los 
servicios médicos. Así también la difusión de los 
resultados sobre la influencia del apoyo social en el 
tratamiento de la HTA puede ser una estrategia que 
ayudaría a enfermos de esta patología. 
Entre los objetivos que persigue el estudio se 
encuentra como general determinar la asociación 
entre adherencia terapéutica y nivel de apoyo 
social en hipertensos atendidos en el Hospital de 
Apoyo Chepén, septiembre-diciembre 2017. Entre 
los objetivos específicos que tuvo analizar el nivel 
de adherencia terapéutica, identificar el nivel de 
apoyo social en los pacientes con hipertensión 
arterial, así también analizar las características de 
los pacientes hipertensos según edad y sexo.
Entre los estudios que analizan la asociación entre 
la adherencia terapéutica y el apoyo social se 
9 (encontró a Cabrera M et al México 2013) quienes 
hallaron que la mayoría de los pacientes mexicanos 
hipertensos (69%) que estudiaron eran adherentes 
10 a su tratamiento. Castaño Jet al Castaño et al
(Colombia 2011) refieren que los pacientes con 
bajos niveles de adherencia se asocian a baja 
educación, desconocimiento de la patología, bajo 
11apoyo social. Dulong M  (Tarapoto 2016) encontró 
que el apoyo social se relacionó significativamente 
con adherencia terapéutica en una población 
12hipertensa. Tapia M y Ordoñez D  (Ecuador 2017) 
refieren que el 73.8% de los pacientes hipertensos 
que intervinieron en su estudio tenían un máximo 
13apoyo. Alza V  (Trujillo 2016) demostró que el 
61.05% de los pacientes hipertensos en estudio 
14tenían baja adherencia terapéutica. Ocampo P  
(Perú 2014) en su estudio realizado en 114 
pacientes que intervinieron no tuvieron adherencia 
15terapéutica. Martín et al  (Cuba 2015) en su 
estudio realizado la mayoría de los pacientes tenían 
niveles parciales de adherencia. 
MATERIAL Y MÉTODOS
El tipo y diseño de estudio fue correlacional y 
transversal. La población de estudio fue de 484 
pacientes con hipertensión arterial, de ambos 
sexos, atendidos en los consultorios externos de 
medicina interna y general del Hospital de Apoyo 
Chepén durante el periodo septiembre 2017 – 
diciembre 2017. Se utilizó la fórmula de población 
conocida y resultó 195 pacientes con hipertensión 
arterial. La técnica de muestreo fue aleatorio 
simple, para ello se seleccionó a cada paciente 
incluido en la muestra.
Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 40 a 
70 años con diagnóstico de Hipertensión Arterial, 
con tiempo de diagnóstico igual o mayor a 6 meses, 
con terapia antihipertensiva, historias clínicas con 
datos completos y consentimiento informado. Los 
criterios de exclusión fueron pacientes con otras 
comorbilidades o con dificultad de respuesta a los 
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La técnica de recolección de datos para este estudio 
fue la encuesta. Se aplicó el cuestionario de 
adherencia terapéutica de Morisky y el cuestionario 
de apoyo social MOS.
El análisis de datos se realizó en el programa SPSS 
instrumentos de estudio. v.23, para determinar si el apoyo social se asocia 
con la adherencia terapéutica en pacientes con 
hipertensión arterial se utilizó la prueba estadística 
Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%, 
es decir, un valor p<0.05 resulta significativo.
RESULTADOS
Tabla 1: Nivel de Adherencia Terapéutica en Pacientes con 
Hipertensión Arterial en el Hospital de Apoyo Chepén.
La tabla 1, muestra que el 97.9% de los pacientes presentaron adherencia terapéutica de nivel bajo y 2.1% 
adherencia terapéutica de nivel medio. No se observó pacientes con adherencia terapéutica de nivel alto.
Nivel de adherencia 
terapéutica 
N % 
Alta adherencia 0 0.0 
Media adherencia 4 2.1 
Baja adherencia 191 97.9 
Total 195 100 
 
En la tabla 2, se puede observar que los pacientes con hipertensión arterial el 80.5% presentaron apoyo 
social en nivel mínimo, 19.5% apoyo social en nivel medio y no se observaron pacientes con apoyo social 
en nivel máximo.
Tabla 2: Nivel de Apoyo Social en Pacientes con 
Hipertensión Arterial en el Hospital de Apoyo Chepén
Nivel de apoyo 
social 
N % 
Máximo 0 0.0 
Medio 38 19.5 
Mínimo 157 80.5 
Total 195 100 
 
Tabla 3: Distribución de los Pacientes con Hipertensión 




Según la tabla 3, muestra que el 80.5% de los pacientes tenían edades entre los 50 – 69 años, 13.3% < 50 
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Tabla 4: Apoyo Social según sus Dimensiones de los 
Pacientes con Hipertensión Arterial en el Hospital de Apoyo 
Chepén
La tabla 4, muestra que el 82.1% de los pacientes presentaron apoyo emocional mínimo y 17.9% medio, 
73.3% apoyo instrumental mínimo y 26.7% medio, 76.9% apoyo de interacción social positiva mínimo y 
23.1% medio y 65.6% apoyo afectivo mínimo y 34.4% medio.
Nivel de apoyo social 
Mínimo Medio 
Total 
N % N % 
Apoyo Emocional 160 82.1 35 17.9 195 
Apoyo Instrumental 143 73.3 52 26.7 195 
Apoyo de Interacción Social 
Positiva 
150 76.9 45 23.1 195 
Apoyo Afectivo 128 65.6 67 34.4 195 
 
Fuente: Elaboración propia
En la tabla 5, se muestra que los pacientes con adherencia terapéutica de nivel medio presentaron niveles 
de apoyo social: 25.0% medio y 75.0% mínimo. Mostrando que el apoyo social no se asoció a la adherencia 
terapéutica (p =0.779).
Tabla 5: Apoyo Social según la Adherencia Terapéutica 
en Pacientes con Hipertensión Arterial en el Hospital de 
Apoyo Chepén
Nivel de apoyo social 
Nivel de adherencia terapéutica 
p* Media Baja 
N % N % 
Medio 1 25.0 37 19.4 
0.779 
Mínimo 3 75.0 154 80.6 
Total 4 100 191 100  
 
   * Prueba Chi - cuadrado                    
En la tabla 6, se muestra que los pacientes que tenían un nivel de medio en la adherencia terapéutica en su 
mayoría en las dimensiones del apoyo social como apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo de 
interacción social positiva y apoyo efectivo era mínimo. Donde sus dimensiones representaron: el 100.0% 
apoyo emocional, 75.0% apoyo instrumental, 75.0% interacción social positiva y 75.0% apoyo afectivo 
todos estas en niveles mínimo. Mostrando así que ninguna dimensión del apoyo social se asoció a la 
adherencia terapéutica  (p > 0.05).
Tabla 6: Dimensiones del Apoyo Social según la 
Adherencia Terapéutica en Pacientes con Hipertensión 
Arterial en el Hospital de Apoyo Chepén
Dimensiones del apoyo 
social 
Nivel de adherencia 
terapéutica 
p* Media Baja 
N % N % 
Apoyo Emocional      
Medio 0 0.0 35 18.3 
0.345 
Mínimo 4 100.0 156 81.7 
Apoyo Instrumental      
Medio 1 25.0 51 26.7 
0.939 
Mínimo 3 75.0 140 73.3 
Apoyo de Interacción Social Positiva 
Medio 1 25.0 44 23.0 
0.927 
Mínimo 3 75.0 147 77.0 
Apoyo Afectivo      
Medio 1 25.0 66 34.6 
0.690 
Mínimo 3 75.0 125 65.4 
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Respecto al nivel de adherencia terapéutica en los 
pacientes con hipertensión arterial del Hospital de 
Apoyo Chepén, los resultados obtenidos 
demostraron que el 97.7% de los pacientes tienen 
una baja adherencia terapéutica, y solo el 2.1% 
tenían una adherencia media. Resultados similares 
12 encontraron Tapia, M., y Ordoñez, D., donde 
demostraron que el 60.5% de los pacientes 
hipertensos que estudiaron no eran adherentes al 
10tratamiento; de igual manera Castaño, J., et al.,  
encontraron que el 55% de los pacientes que 
estudiaron no eran adherentes a su tratamiento 
13 hipertensivo; así mismo Alza, V., en su tesis 
realizada en Trujillo demostró que el 61.05% de los 
pacientes hipertensivos que estudio tenían baja 
adherencia terapéutica. Resultados casi similares 
14halló Ocampo, P.,  en su estudio realizado en Perú 
donde 114 pacientes que intervinieron en su 
estudio no tuvieron adherencia terapéutica. 
11 Resultados opuestos encontró Dulong, M., en su 
tesis, donde 79.4% de los pacientes hipertensos 
eran adherentes a su tratamiento hipertensivo; de 
15igual manera encontraron Martin, et al.,  en su 
estudio realizado en Cuba donde la mayoría de los 
pacientes tenían un nivel parcial de adherencia; así 
16mismo Cabrera, M., et al.,  hallaron que la mayoría 
de los pacientes mexicanos hipertensos (69%) que 
estudiaron eran adherentes a su tratamiento. Se 
puede mencionar que para el presente estudio los 
pacientes hipertensos no tienen adherencia 
terapéutica, por ende, son más propensos a 
recaídas y/o complicaciones. Respecto al nivel de 
apoyo social en los pacientes con hipertensión 
arterial del Hospital de Apoyo Chepén, los 
En la tabla 7, se puede observar que los pacientes que presentaron adherencia terapéutica media el 50.0% 
tenían edades < 50 años y 50 – 69 años respectivamente y el 25.0% eran de sexo masculino y 75.0% de 
femenino. Por otro lado, para los pacientes que presentaron adherencia terapéutica baja el 12.6% 
presentaron edades < 50 años, 81.2% de 50 - 69 años y 6.3% ≥ 70 años y en cuanto a el sexo el 31.4% 
eran masculinos y 68.6% femenino.
Tabla 7: Característica de los Pacientes con Hipertensión 
Arterial según Nivel de Adherencia Terapéutica en el 
Hospital de Apoyo Chepén
Característica 
Nivel de adherencia terapéutica 
Media Baja 
N % N % 
Edad     
< 50 años 2 50.0 24 12.6 
50 - 69 años 2 50.0 155 81.2 
= 70 años 0 0.0 12 6.3 
Sexo     
Masculino 1 25.0 60 31.4 
Femenino 3 75.0 131 68.6 
Total 4 100 191 100 
 Fuente: Elaboración propia
En la tabla 8, se puede observar que los pacientes que presentaron apoyo social medio el 15.8% tenían 
edades < 50 años, 73.7% de 50 – 69 años y 10.5% ≥ 70 años, el 18.4% eran de sexo masculino y 81.6% 
femenino. Por otro lado, para los pacientes que presentaron apoyo social mínima el 12.7% presentaron 
edades < 50 años, 82.2% de 50 - 69 años y 5.1% ≥ 70 años, el 34.4% eran de sexo masculinos y 65.6% 
femenino. 
Tabla 8: Característica de los Pacientes con Hipertensión 
Arterial según Nivel de Apoyo Social en el Hospital de 
Apoyo Chepén
Característica 
Nivel de apoyo social 
Medio Mínimo 
N % N % 
Edad     
< 50 años 6 15.8 20 12.7 
50 - 69 años 28 73.7 129 82.2 
= 70 años 4 10.5 8 5.1 
Sexo     
Masculino 7 18.4 54 34.4 
Femenino 31 81.6 103 65.6 
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CONCLUSIONES
1. La adherencia terapéutica no se asoció al nivel de 
apoyo social en pacientes con hipertensión 
arterial en el Hospital de Apoyo Chepén 
setiembre – diciembre 2017, mostrando un 
valor de p =0.779.
2. La mayoría de los pacientes con hipertensión 
arterial en el Hospital de Apoyo Chepén, 
presentaron un nivel de adherencia terapéutica 
baja.  
3. La mayoría de los pacientes presentaron un nivel 
de apoyo social mínimo en forma global en cada 
una de sus dimensiones.
4. La mayoría de los pacientes que presentaron 
nivel de adherencia terapéutica medio fueron 
pacientes de sexo femenino y nivel de 
adherencia baja de sexo masculino. De acuerdo 
a las edades para una adherencia media la 
mayoría estuvo entre los grupos de edades < 50 
años y 50 – 69 años y para un nivel de 
adherencia de nivel bajo la mayoría de los 
pacientes estuvo en el grupo de edades de 50 – 
69 años. 
5. La mayoría de los pacientes que presentaron 
nivel de apoyo social medio y mínimo fueron 
pacientes de sexo femenino. De acuerdo a las 
edades para un nivel de apoyo social medio y 
mínimo la mayoría estuvo entre el grupo de 
edades de 50 – 69 años.
Respecto al apoyo social según sus dimensiones en 
los pacientes con hipertensión arterial del Hospital 
de Apoyo Chepén, los resultados obtenidos 
demostraron que el 82.1% de los pacientes en la 
dimensión del apoyo emocional tienen un nivel 
mínimo; en la dimensión del apoyo de interacción 
social positiva el 76.9% tienen un nivel mínimo; en 
la dimensión del apoyo instrumental el 73.3% 
tienen un nivel mínimo, y en la dimensión del apoyo 
afectivo el 65.6% tienen un nivel mínimo. 
Resultados opuestos encontraron Tapia, M., y 
12 Ordoñez, D.,  donde en su estudio la mayoría de 
los pacientes ecuatorianos que eran hipertensos 
tenían un máximo apoyo en las dimensiones del 
apoyo social, habiendo mayor frecuencia en el 
apoyo afectivo (77.9%) y seguida por el apoyo 
emocional (73.8%); de igual manera Castaño, J., 
10et al.,  hallaron que la mayoría de los pacientes que 
estudiaron tenían niveles altos de apoyo social 
según sus dimensiones, habiendo mayor 
frecuencia en el apoyo afectivo (83.28%) y seguido 
por el apoyo material (80.45%). Se puede 
mencionar que para el presente estudio los 
pacientes hipertensos tienen poco apoyo social, 
sobretodo en la dimensión del apoyo emocional, 
dando a conocer que los pacientes no cuentan con 
tranquilidad ni ánimo a causa de su enfermedad. 
resultados obtenidos demostraron que el 80.5% de 
los pacientes tienen un mínimo nivel de apoyo 
social, y el 19.5% tienen un nivel medio. 
Resultados opuestos encontraron Tapia, M., y 
12 Ordoñez, D.,  en su tesis realizada en Ecuador, 
donde el 73.8% de los pacientes hipertensos que 
intervinieron en su estudio tenían una máximo 
11 apoyo; de igual manera Dulong, M.,  en su tesis 
realizada en Trujillo halló que el 74.94% de los 
pacientes hipertensos que estudio contaban con 
9apoyo social; así mismo Cabrera, M., et al.,  
demostraron que la mayoría de los pacientes 
mexicanos con hipertensión que estudiaron (67%) 
tenían apoyo social de manera frecuente. Se puede 
mencionar que para el presente estudio los 
pacientes hipertensos no cuentan con el apoyo 
social necesario para poder sobrellevar su 
enfermedad. 
Respecto a las características de los pacientes con 
hipertensión arterial según el nivel de adherencia 
terapéutica, los resultados obtenidos demostraron 
que el 81.2% de los pacientes entre 50 a 69 años 
tienen una baja adherencia terapéutica, y el 75% y 
el 68.6% de las pacientes mujeres tenían media y 
baja adherencia respectivamente. Resultados 
13 similares encontró Alza, V., donde las pacientes 
hipertensas mujeres con edad media de 71.20 años 
tenían baja adherencia terapéutica. Resultados 
casi similares encontraron Tapia, M., y Ordoñez, 
12 D., donde la mayoría de los pacientes hipertensos 
sin adherencia terapéutica eran los adultos y 
17adultos mayores; así mismo Arévalo, M., et al.,  
hallaron que el 45.16% de los pacientes varones no 
eran adherentes al su tratamiento hipertensivo, 
además el 46.75% de los pacientes que no eran 
adherentes eran adultos mayores. Resultados 
18 opuestos encontraron Chacón, J., et al., en su 
estudio realizado en Chile donde 37.3% de los 
pacientes hipertensos tenían adherencia 
terapéutica, de ellos el 39.9% eran mujeres 
(p=0.02). Se puede mencionar que para el 
presente estudio las mujeres adultas mayores son 
las que no tienen adherencia terapéutica, esto 
pud i endo  debe r se  a  l a s  cond i c i ones  
sociodemográficas que pudieran encontrarse los 
adultos mayores, además de las comorbilidades 
que pudieran tener. 
Respecto a las características de los pacientes con 
hipertensión arterial según nivel de apoyo social, 
los resultados obtenidos demostraron que el 
82.2% de los pacientes entre 50 a 69 años tienen 
niveles mínimos de apoyo social, y el 81.6% de las 
pacientes mujeres con hipertensión arterial tenían 
niveles medio de apoyo social. Resultados opuestos 
12 encontraron Tapia, M., y Ordoñez, D., en su tesis 
realizada en Ecuador donde la mayoría de los 
varones tuvieron apoyo social medio. Del análisis 
se encuentra que las mujeres adultas mayores son 
las que carecen de apoyo social, esto debido al 
desplazamiento que los adultos mayores puedan 
tener dentro de sus familias por la edad en la que se 
encuentran.
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